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 Iﭘﻮر دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ*
  II  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ وﺣﻴﺪ ﻫﺮﻧﺪي
  IIIدﻛﺘﺮ ﻛﻴﻮان ﺟﻼﻟﻲ  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺗﺮ ﻣﻬﻢﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻨﻮ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨـﻲ ﺧﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﻲ اد ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻌﺪ . ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻳﺮان اﺳﺖ 
  اﻣـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺪون . ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ در اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛﻤﺒـﻮد روي ﺑﺎﺷـﺪ . در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ 
ﻠﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ و اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻧﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻤﺒﻮد روي در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ از ﻋ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼء ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼء ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن . ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  .ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
 ﻣـﺎه 3 ـ 06 ﻛﻮدك ﺑـﺪون ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ 241 ﺳﺮﻣﻲ روي در  ﺳﻄﺢ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و tset-tﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن  داده .رد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮ 241ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎ 
  . ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ5.11 .V SSPSاﻓﺰار  از ﻧﺮم. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗـﺮ ﺑـﻮد اي ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.L/lom µ ) ﻣﻴﻜﺮو ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ115/32 ±/ ١٣٩ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٧٣٤/١ ± 93/56)
داري ﻛﻤﺘـﺮ  ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﺑﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .(P = /5700)اﺳﺖ 
  
  ـ روي3ـ ﻛﻮدﻛﺎن     2ـ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ     1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗ، ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ (ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ 
  اﺳـ ــﺘﻌﺪاد ﺑـ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ در ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﺑـ ــﺎ . اﻳـ ــﺮان اﺳـ ــﺖ
 (1).ﺑﺎﺷـﺪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﻲ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼء ﺑﻪ 
  روي، از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻴﻤﻴـﺎب (3و2).ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻤﺒﻮد روي ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﻘـﺶ روي در (4).ﻣﻬﻢ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻔـﺎوت در اﻧـﺴﺎن اﺳـﺖ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ، رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ، ،(اﻧﺘﻘﺎل ﻋﺼﺒﻲ )ﺗﺮﻧﺴﻤﻴﺸﻦ وﻧﻮر
ﻫﺎ، ﻛﺎرﻛﺮد ﺣﺲ ﭼـﺸﺎﺋﻲ و ﺑﻮﻳـﺎﺋﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻌﻀﻲ ﻫﻮرﻣﻮن 
 روي  ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬـﻢ (5).و ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
   اﺛﺒــﺎتدر ﺳــﻨﺘﺰ ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻧﻮﻛﻠﺌﻴــﻚ اﺳــﻴﺪ ﻧﻴــﺰ ﺑــﻪ
  
  
ﻧﻘﺶ روي در ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻤﻮدن دوره ﺗـﺐ و ﺳـﻴﺮ . رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ 
 ﺣﺘـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﻣـﺼﺮف (6).ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺳﺎل در ﻛﺎﻫﺶ وﻗـﻮع 3 ﻣﺎه ﺗﺎ 6روﺗﻴﻦ روي را در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ آن ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻬﺒـﻮد . ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﻣـﻮﺛﺮ داﻧـﺴﺘﻨﺪ
 (8و7). ﺑﺎﺷـﺪ 4DCاﻓـﺰاﻳﺶ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً 
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺷﺪه  در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده 
اي روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﻬﺒـﻮد (01و9).ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل دارد
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ روي در ﺳﺎل ( اﺳﻬﺎل)دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
  ﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ آﻧﺠ ــاز  (11-31).ﺑ ــﻪ اﺛﺒ ــﺎت رﺳ ــﻴﺪه اﺳــﺖ 
  
ه دﻛﺘـﺮ ﻧﺎﻫﻴـﺪ ﻫﺮﻧـﺪي ورﭘﻮر و ﻣﺸﺎ ﻛﻴﻮان ﺟﻼﻟﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .5831 ،ﺳﺎل
ﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳ (ص) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ  I(
  (لﺆوﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴ*)، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ  II(
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ III(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
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 ﻣﺎﺳـﺖ، ﻟـﺬا از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻛـﺸﻮر 
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي در ﺑـﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓـﻮق 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺘﻮان در ﺻـﻮرت اﺛﺒـﺎت ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺮ از روي در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻳﻊ 
  .ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي اراﺋﻪ داد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻃﺮح
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
   ﺷـﺎﻫﺪي، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ -ﻌﻪ ﻣﻮرد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻛﻮدﻛـﺎن 
 در ﺑﺨــﺶ ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 3831 ـ 5831از ﺳ ــﺎل 
  ﺑـــﺴﺘﺮي ﺷـــﺪﻧﺪ، در( ص)ﺣـــﻀﺮت رﺳـــﻮل اﻛـــﺮم
   وارد«ﻣـﻮرد»ﻋﻨـﻮان ﺻـﻮرت ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻣـﻮارد ذﻳ ـﻞ، ﺑـﻪ 
   ﻣـﺎه 06 ﻣـﺎه و ﺑـﻴﺶ از 3 ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از -1 :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ءﺟـﺰ ــ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه ﺑـﻪ 4 اﺳـﻬﺎل -3  ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ -2
   دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـــﻴﻮن-6اي  ﺑﻴﻤـــﺎري زﻣﻴﻨـــﻪ -5ﭘﻨﻮﻣـــﻮﻧﻲ 
  ﺑﻴﻮﺗﻴـ ــﻚ و روي ﻣـ ــﺼﺮف دارو، آﻧﺘـ ــﻲ -8 ﻫﻤـ ــﻮﻟﻴﺰ -7
.  ﺳــﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷــﺘﺎ ﺑــﻮدن 21 ﺑﻴــﺸﺘﺮ از -01و  ﺗــﺸﻨﺞ -9
ﻲ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻮﻧ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣ ـ241ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
  .ﺗﺤﻘﻴﻖ را داﺷﺘﻨﺪ
ﻮﻣـﻮﻧﻲ در ﺑﺨـﺶ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﻨ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻮارد ﺷـﺪﻳﺪ . ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻤﺮاه رﺗﺮاﻛﺴﻴﻮن ﺷـﺪﻳﺪ ﻋـﻀﻼت ﭘﻨﻪ ﺑﻪ  ﺗﺎﻛﻲ)ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
اي، ﺳﻴﺎﻧﻮز، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﻴﻦ دﻧﺪه 
ﻳـﻮ ﻛﻮدﻛـﺎن ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﺳـﻲ در آي( ﺑـﻮدن 
ﺑﺎﻳﺴﺖ از راه دﻫﺎن ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻟﺬا ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻧﮕﺮدﻧﺪ، 
 ﺳـﺎﻋﺖ 21ﺗﻐﺬﻳﻪ از راه دﻫﺎن در اﺑﺘﺪا ﻳﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺲ از 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در . وارد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺪﻧﺪ ،را داﺷﺘﻨﺪ 
  از ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن، .  روز ﺑﻮد 4 ± 1/5اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫـﺎي ﺳﭙﺲ در ﻟﻮﻟـﻪ . ﺳﻲ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺳﻲ 2
ش رﻳﺨﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ و ﺑﻌ ــﺪ از درج اﺳ ــﻴﺪ وا ﭘ ــﺮوﭘﻴﻠﻦ ﭘﻠ ــﻲ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻮدك ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺑـﻪ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ وﺟﺪاﺳـﺎزاي ﺳـﺮم  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
اﻧﺠـﺎم ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺧـﻮن و ﺟـﺪا  ﭘـﺲ از . ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻫﺎ، ﺳﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻤﭙﻠﺮي ﻛـﻪ ﺳـﺮ از ﮔﻮﻳﭽﻪ  ﻛﺮدن ﺳﺮم 
 ﺑﻮد ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ دﻳﮕﺮي ﻣﻨﺘﻘـﻞ  آن اﺳﻴﺪ واش  ﺳﻤﭙﻠﺮ
ﭘﺲ  ﮔﺮاد ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ - 68ﺮﻳﺰ و در ﻓ 
ﻫـﺎ و ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﻧﻤﻮﻧـﻪ  از اﺧﺬ ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﺘﺮي ﺑـﺎ ﺟـﺬب اﺗﻤـﻲ ﺗﻮﺗﻮﺳـﻂ روش اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓﻮ  روي
 ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه ( yrtemotohportcepS noitprosbA cimotA)
 ﺑﺎ  و  ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 241. ﮔﺮدد
ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﻜـﻪ ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳـﻪ دﻟﻴﻞ آ  ﺑﻪ)وزن و ﻗﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ 
 ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم (41)(ﮔـﺮدد ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي ﻣـﻲ 
وﻳﺰﻳﺖ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ اﻧﺠـﺎم واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده 
ﮔـﺮوه »ﻋﻨـﻮان ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﻳﺖ از واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده.  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ «ﻛﻨﺘﺮل
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ و ﺗﺤـﺖ  tset-tو آزﻣـﻮن  5.11 .V SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮه ﺗﺤـﺖ 241 ﻛـﻮدك در دو ﮔـﺮوه 482در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻮرد )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  ﭘـﺴﺮ % 56ﮔـﺮوه دو در ﻫـﺮ .  ﻣﺎه ﺑـﻮد 31 ± 6/61( و ﺷﺎﻫﺪ 
  ﺳـ ــﻄﺢ روي در ﮔـ ــﺮوه ﺑﻴﻤـ ــﺎر . دﺧﺘـ ــﺮ ﺑﻮدﻧـ ــﺪ % 53و 
 115/32 ± 63/139 و در ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل 734/1 ± 93/56
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري . ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد
 ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ؛(=P0/5700) دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
( 501)ﻣـﻮارد % 47در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻨﺘﺮل، . داﺷﺖ
در (  ﻧﻔـﺮ 73% )62 ﻣـﺎه و 3-21از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ در ﻣﺤـﺪوده 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 1-5 ﺳﻦ
ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ و ﺑـﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
ﺳﺎل در ﺟﺪول ﺳﺎل و ﺑﺎﻻي ﻳﻚ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ ﻳﻚ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﭘﻮر  ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
 32ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﮔـﺮوه ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ روي در  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ   ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  ﻛﻨﺘﺮل
  L/lom µ روي
  115/32 ± 63/139
 L/lom µ 734 ± 93/56  L/lom µ
 در ﻫﺮ 241: ﻛﻞ ﻣﻮارد
  ﮔﺮوه
  355/8 ± 722/14
  ﺳﺎل ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ L/lom µ 074 ±052/30  L/lom µ
  824/ 95 ± 951/94
 L/lom µ
  ﺳﺎل ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ﻳﻚL/lom µ 963 ± 081/30
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﻤﻮ و ﻛﺎرﻛﺮد اﻳﻤﻨﻲ روي، ﻋﻨﺼﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ در رﺷﺪ و 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﻘـﺶ روي  در ﺳﺎل .(5)ﺳﺰاﻳﻲ دارد  ﺑﻪﻧﻘﺶ اﻧﺴﺎن 
  ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  در ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎري
ﺳﻄﺢ روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺗـﺐ و ﺗـﺸﻨﺞ ﻣـﻮرد . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻛﻤﺒﻮد اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ در اﻳﻦ 
اﻳﺠﺎد ﻧﻘـﺎﺋﺺ ﻛﻤﺒﻮد اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ در . (51)ﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ
ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻋﻨـﺼﺮ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ 
ﻧﻘـﺶ اﻳـﻦ ﻋﻨـﺼﺮ در ﺗـﺮﻣﻴﻢ . (61)ﻧﻘﺎص ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ . (71)زﺧﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺧﺼﻮص روي وﺟـﻮد دارد، ﺑﺤﺜﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ اﻳـﻦ ﻧﻘﺶ آن در ﺑﻴﻤﺎري 
ﻛﻤﺒﻮد اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ . ﺑﺎﺷﺪﺼﺮف اﻳﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻲ ﻣﻫﺎ ﺑﺎ  يﺑﻴﻤﺎر
در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳـﻬﺎﻟﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ، ﻣـﺼﺮف روي در ﻃـﻲ اﺳـﻬﺎل در . (21و11)اﺳﺖ
 از (11-31).اﺛﺒﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت و ﻣﺪت اﺳﻬﺎل ﺑﻪ 
  ﻫﺎي دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ آن ﺑـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد روي ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  
و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ رﻳـﻮي  ﻣﻮرد ﺑﺤـﺚ 
 ﺗﻮﺳـﻂ 4002در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ)
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ sibanalahaM
ﻣﺼﺮف روي در ﻃﻲ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺪت ﺗـﺐ و 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در . (٦)ﮔـﺮدد ﺑﻬﺒﻮد زﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣـﻲ 
راﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻧﻴـﺰ  و ﻫﻤﻜﺎ skoorB ﺗﻮﺳﻂ 4002ﺳﺎل 
 در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ .(9)ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓـﻮق ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ در dnartS ﺗﻮﺳــﻂ4002ﺣﺎﺿــﺮ در ﺳــﺎل 
 ﺳﻄﺢ ،ﺑﻨﮕﻼدش ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﺳﺮﻣﻲ روي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ﻦ ﻧﺤـﻮ ﻛـﻪ ﻳاي ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ؛ ﺑـﺪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
 و در ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ 671 ± 89 1d/uﺳﻄﺢ روي در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ (21). ﺑﻮد 09 ± 15 1d/uﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ 
ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺒـﻮد اﻳـﻦ ﻋﻨـﺼﺮ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ در 
ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ روي . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
   و در ﮔـــﺮوه ﺑﻴﻤـــﺎر 734/1 ± 93/56در ﮔـــﺮوه ﻛﻨﺘـــﺮل 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از .  ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﻮد 115/32  ±63/139
  .(=P0/5700)دار ﺑﻮد  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 و rkukahS milaS ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫﻤﭽ ــﻮن ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﻤﺒﻮد روي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻋـﺪم ﺛﺒـﺖ ﻫـﺎي اﻳ ـاز ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . رﻳﻪ ﻗﺮار دارﻧـﺪ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ( ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ )ﺑﻨﺪي ﺷﺪت ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ  درﺟﻪ
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ (01)milaSﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ و ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺑﻮد
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The Survey of Serum Zinc Level in Children with Pneumonia 
  
  






Background and Aim: Pneumonia is now one of the most important causes of childhood mortality in 
developing countries like Iran. The increased susceptibility to pneumonia, particularly in malnourished 
children of developing countries, is postulated to be due to reduction in cellular immunity. One of the 
reasons for reduced immunological competence in malnourished children may be zinc deficiency. 
However, relatively well nourished children of developing countries also suffer from pneumonia and it is 
possible that they have impaired immunity due to zinc deficiency. This study was done to investigate the 
zinc status of well nourished Iranian children with pneumonia in comparision with control group. 
Patients and Methods: In this case control study, estimation of serum zinc was performed in 142 
well nourished children, aged 3-60 months suffering from pneumonia and compared with 142 normal 
matched controls. 
Results: Serum zinc was low in children suffering from pneumonia as compared to control 
(437/1±39/65 μmol/l vs 511/23±36/931μmol/l) 
Conclusion: We conclude that children suffering from pneumonia, have significantly decreased levels 
of serum zinc (P=0.0075). 
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